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rESuMEN el objetivo de este artículo es analizar la mortalidad por las principales causas 
externas (accidentes de tránsito, otros accidentes, homicidios y suicidios) en México, 
calculando los años de vida perdidos entre 0 y 100 años de edad y su contribución al 
cambio en la esperanza de vida entre 2000 y 2013, a nivel nacional, por sexo y grupos 
de edad. la información provino de las estadísticas vitales de mortalidad del instituto 
Nacional de estadística y Geografía (iNeGi). el mayor impacto de la mortalidad por 
causas externas entre 2000 y 2013 se presentó en hombres jóvenes y adultos de 15 a 49 
años de edad; la mortalidad por estas causas se mantuvo constante en hombres, mientras 
que disminuyó en mujeres. la mortalidad por accidentes de tránsito y otros accidentes 
disminuyó, lo que significó un aporte positivo a la esperanza de vida, que fue cancelado 
por un incremento de la mortalidad por homicidios y suicidios. la mortalidad por causas 
externas es prevenible por medio de intervenciones, programas y estrategias de preven-
ción y tratamiento oportuno. es necesario desarrollar estudios multidisciplinarios sobre 
la dinámica de los factores asociados con la mortalidad por estas causas. 
PAlABrAS clAVES Mortalidad; causas de Muerte; esperanza de Vida; México.
ABStrAct the objective of this study was to analyze mortality due to the main external 
causes of death (traffic accidents, other accidents, homicides and suicides) in Mexico, 
calculating the years of life lost between 0 and 100 years of age and their contribution 
to the change in life expectancy between 2000 and 2013, at the national level, by sex 
and age group. Data came from mortality vital statistics of the Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (iNeGi) [National institute of Statistics and Geography]. the 
biggest impact in mortality due to external causes occurred in adolescent and adult males 
15-49 years of age; mortality due to these causes remained constant in males and slightly 
decreased in females. Mortality due to traffic accidents and other accidents decreased, 
with a positive contribution to life expectancy, but this effect was canceled out by the 
increase in mortality due to homicides and suicides. Mortality due to external causes can 
be avoided through interventions, programs and prevention strategies as well as timely 
treatment. it is necessary to develop multidisciplinary studies on the dynamics of the 
factors associated with mortality due to these causes. 
KEY WorDS Mortality; cause of Death; life expectancy; Mexico.
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INtroDuccIÓN
la mortalidad por causas externas es uno 
de los problemas de salud pública de mayor 
importancia en latinoamérica(1,2) y, además, 
es un indicador de desigualdades e inequi-
dades en salud que tiene gran impacto social 
y económico en la población(1). la tasa de 
mortalidad por causas externas en la región 
presenta niveles muy elevados y reciente-
mente ha incrementado su efecto en la mor-
talidad general(1,3). las causas externas de 
mortalidad se pueden clasificar en intencio-
nales (suicidio y homicidio), no intencionales 
(accidentes de tránsito u otros accidentes) y 
de intención indeterminada(4).
la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estima que, a nivel mundial, 1,6 mi-
llones de personas mueren anualmente por 
actos violentos (520.000 por homicidios y 
815.000 por suicidios) cifra que equivale a 
más del 2,5% del total de defunciones(5,6,7); 
por accidentes de tránsito fallecen 1,2 mi-
llones de personas, lo que equivale al 2,25% 
del total de defunciones(8); y por otros acci-
dentes fallecen más de 2,4 millones de per-
sonas al año, lo que equivale al 4,41% del 
total de fallecimientos(9). 
las defunciones por causas externas 
afectan a toda la población; sin embargo, el 
grupo de edad en el que tienen una mayor 
incidencia es entre los 15 y los 49 años, 
para el cual es la principal causa de muerte 
en todo el mundo(1,5,7). Otra característica es 
que, además de los 5 millones de personas 
que mueren anualmente por estas causas, un 
gran número adicional sufre lesiones no fa-
tales producto de estas(5). la OMS estima que 
todos los días miles de personas son víctimas 
de este tipo de causas, las cuales resultan con 
lesiones, muchas de ellas graves, por lo que 
requieren cuidados médicos, psicológicos o 
de rehabilitación(8), lo que acarrea costos so-
ciales y costos económicos que alcanzan los 
miles de millones de dólares(1,5,7). 
en México, la participación proporcional 
de las muertes por causas externas dentro del 
total de defunciones ha aumentado en los 
últimos años(8,10,11). Más de 64.000 personas 
murieron en 2013 por este tipo de causas; 
en ese mismo año, los homicidios fueron la 
sexta causa de muerte a nivel nacional; otros 
accidentes, la octava causa de muerte; los 
accidentes de tránsito, la décima; y los sui-
cidios ocuparon el décimo quinto lugar(12). 
los homicidios han mostrado un incremento 
en los últimos años, después de un periodo 
de tendencia decreciente(10,13). De acuerdo 
con las estadísticas vitales, el número de ho-
micidios registrados entre 2000 y 2007 no 
presentó grandes variaciones pero, a partir de 
2008, se registró un incremento significativo 
de defunciones por esta causa(12). cada año 
mueren en accidentes de tránsito, en pro-
medio, 16.500 mexicanos; pero cabe des-
tacar que, en 2011, las 16.615 personas que 
fallecieron son un pequeño porcentaje de los 
412.087 accidentes de tránsito reportados(8). 
en cuanto al suicidio, aun cuando su parti-
cipación dentro de este grupo de causas de 
muerte ha sido la menor en el país(14), en las 
últimas cuatro décadas ha tenido un incre-
mento ininterrumpido.  
Dado que la mortalidad por causas ex-
ternas constituye un problema complejo 
de salud pública y que una aproximación 
al conocimiento del estado de salud de los 
mexicanos se da a través del estudio de las 
causas de muerte(15), el objetivo principal del 
presente artículo es analizar la carga de mor-
talidad por las principales causas externas en 
México, utilizando los años de vida perdidos 
(AVP), y la contribución de dichas causas de 
muerte al cambio en la esperanza de vida 
entre 2000 y 2013, a nivel nacional, por sexo 
y grupos de edad.
MAtErIAl Y MÉtoDoS
la información provino de las estadísticas 
vitales de mortalidad del instituto Nacional 
de estadística y Geografía (iNeGi), para el 
periodo 2000-2013. Se consideraron falle-
cimientos por causas externas intencionales 
(homicidios y suicidios), y no intencionales 
(accidentes de tránsito y otros accidentes), si-
guiendo la línea de diversos estudios(1,6,16,17). 
Se seleccionaron las causas de muerte, bajo 
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los criterios de la Clasificación Internacional 
de enfermedades (cie-10), ubicadas en el 
capítulo “causas externas de morbilidad 
y de mortalidad”, con códigos: accidentes 
de tránsito (V00-V99); otros accidentes 
(W00-x59); homicidios (x85-Y09, Y87.1); 
y suicidios (x60-x84, Y87.0). cabe señalar 
que en este estudio no se tomó en cuenta 
el apartado “eventos de intención no deter-
minada” de la cie-10; sin embargo, con el 
objetivo de descartar la existencia de po-
sibles sesgos por la subestimación en las 
causas de muerte consideradas, se analizó la 
tendencia de los fallecimientos clasificados 
como lesiones de intención no determinada 
(Y10-Y34). 
Se realizó un prorrateo para distribuir las 
muertes de edades no especificadas entre el 
resto de los grupos de edad. Únicamente se 
tuvieron en cuenta defunciones ocurridas al 
interior del país. Se excluyeron: 1) muertes 
ocurridas en el exterior (1.273 registros); 2) 
registros no especificados por sexo (1.230 
casos); 3) para los AVP, las defunciones de 
mayores de 100 años (55.253 casos en total). 
A partir de esto, se descartó el 0,76% del total 
de registros para el cálculo de los AVP. 
Se calcularon los AVP propuestos por 
Arriaga para estimar cuántos años de vida 
en promedio se perdieron entre 2000 y 
2013 por defunciones por causas externas 
de personas menores a 100 años de edad. 
es decir, se trató de determinar cuántos años 
más deberían haber vivido las personas que 
fallecieron por estas causas antes de los 100 
años. Se utilizó el supuesto de mortalidad 
nula entre las dos edades elegidas, por el que 
se asume que aquellos que mueren deberían 
haber vivido hasta los 100 años de edad. este 
supuesto tiene la ventaja de que, al comparar 
la mortalidad observada con la mortalidad 
hipotética nula, las comparaciones quedan 
estandarizadas(18). el otro supuesto importante 
del método se basa en que la distribución de 
las defunciones por causa de muerte de la 
tabla de mortalidad es igual a la observada 
en las defunciones registradas. Una posible 
desventaja de esto es que se limita la edad 
superior, por lo que se recomienda tomar en 
todos los casos la edad más alta posible y esta 
limitación es poco significativa cuando dicha 
edad es muy avanzada(19) como en esta inves-
tigación. esta técnica es una de las principales 
herramientas para medir los cambios en el 
nivel de la mortalidad y facilitar la interpre-
tación y comprensión del estudio de la mor-
talidad por causas(18,19) dando cuenta de los 
cambios e impacto que tienen estas causas 
de muerte en la salud de la población.
Se calcularon tablas de vida para 2000 
y 2013, para obtener el cambio en la espe-
ranza de vida entre esos años. Para el cálculo 
de la contribución de las distintas causas de 
muerte por grupos de edad al cambio en la 
esperanza de vida, se utilizó la extensión 
del modelo de Andrevv(20) realizada en otros 
estudios(21,22). el cambio en la esperanza de 
vida (e0) entre el tiempo 1 (año 2000) y el 






xR  es la proporción del total de defun-
ciones atribuidas a una causa de muerte j, en 
el momento i; n xp  es la probabilidad que 
tiene un superviviente de x años de edad en 
la tabla de vida de vivir n años más; ixe  es la 
esperanza de vida a los x años de edad, en el 
momento i; y los índices 1 y 2 indican el año 
inicial y el año final, respectivamente.
Ambos métodos de análisis son com-
plementarios. con los AVP se tiene un pa-
norama del momento de la mortalidad por 
causas externas y su tendencia en el periodo 
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descomposición de la esperanza de vida 
temporaria por edad y causas de muerte a 
lo largo de todo el periodo de estudio(11), lo 
que proporciona una mirada longitudinal del 
impacto de la mortalidad por estas causas en 
México entre 2000 y 2013.  
rESultADoS
entre 2000 y 2013 se registraron 
7.291.266 defunciones; de las cuales el 
3,16% corresponde a accidentes de tránsito, 
fue la quinta causa de muerte; otros acci-
dentes, con un 3,78%, fue la sexta causa de 
muerte; un 2,96% de las defunciones fueron 
por homicidios, siendo la novena causa de 
muerte; y los suicidios ascendieron al 0,88%, 
por lo que se ubicaron como la decimo-
novena causa de muerte. Para hombres, los 
homicidios representaron un 4,7% del total 
de defunciones masculinas en el periodo 
(4.063.539); los accidentes de tránsito, un 
4,5%; los suicidios, un 1,3%; y otros acci-
dentes, representó un 5,1%. Para mujeres, en 
cambio, del total de defunciones (3.223.625), 
los accidentes de tránsito correspondieron al 
1,5%; los homicidios, al 0,7%; los suicidios, 
al 0,4%; y otros accidentes, al 2,1%, lo que 
representa una participación relativa menor 
en el perfil epidemiológico femenino. Dentro 
del conjunto de causas externas de muerte, 
los homicidios tuvieron una participación 
relativamente estable entre 2000 y 2007 (al-
rededor del 20% en hombres y del 11,5% 
en mujeres); sin embargo, a partir de 2008 y 
hasta 2013 se incrementó (36% en hombres 
y 20,5% en mujeres); en el caso de los sui-
cidios dicha participación relativa se mantuvo 
estable para hombres (8%) pero, en mujeres, 
se incrementó de manera paulatina (del 5,3% 
en 2000 al 8,4% en 2013); en el caso de los 
accidentes de tránsito, su participación re-
lativa hasta 2006 fue creciente (32% para 
hombres y 33,5% para mujeres) pero, a partir 
de ese año, disminuye de manera continua 
(23,4% para hombres y 25,5% para mujeres, 
en 2013) y, en el caso de otros accidentes, 
se tuvo una tendencia decreciente en todo 
el periodo para ambos sexos (del 37% para 
hombres y el 46% para mujeres, en 2000, al 
25% y al 37%, en 2013, respectivamente), 
excepto en 2007, año en el que tuvieron un 
repunte importante. Por otro lado, los eventos 
de intención no determinada tuvieron una 
participación relativamente estable dentro 
del conjunto de causas externas de muerte 
(alrededor del 5% en hombres y del 4% en 
mujeres), excepto en 2011, año en el cual 
se presentó un incremento en ambos sexos 
(7,6% hombres y 6,2% en mujeres).  
Años de vida perdidos
las causas externas de muerte conside-
radas en este estudio presentaron, en con-
junto, en 2000, 4,53 AVP para hombres y 
2,59 para mujeres; esto implica que, si se eli-
minara la mortalidad por esta causa, la espe-
ranza de vida temporaria entre 0 y 100 años 
se incrementaría 4,53 años para hombres y 
2,59 en mujeres. Para 2013, la mortalidad 
por causas externas para hombres tuvo un 
ligero incremento del 0,21% (4,54 años), 
mientras que para mujeres disminuyó al 
10,7% (2,31 años). 
Por causa de muerte, para hombres, en 
2000, la mayor cantidad de AVP fue por otros 
accidentes (1,81 años) y accidentes de tránsito 
(1,34 años), que presentaron una tendencia 
decreciente (Figura 1). en 2013, los AVP por 
otros accidentes alcanzaron 1,22 años y, por 
accidentes de tránsito, 1,16 años, con un des-
censo del 32,7% y del 13,3% respectivamente. 
cabe destacar que para otros accidentes, el 
48% del total de AVP se presenta entre los 
15 y los 49 años de edad mientras que, para 
los accidentes de tránsito, este porcentaje es 
mayor al 66%. la situación es distinta para 
homicidios, ya que en 2000 se perdieron 
1,05 años de vida y, hasta 2007, la tendencia 
fue decreciente (alcanzando 0,74 años). Sin 
embargo, a partir de 2008, se produjo un in-
cremento significativo de la mortalidad por 
homicidios, que alcanzó un máximo de 2,1 
AVP en 2011, y disminuyó posteriormente 
hasta 1,74 años, lo que ubica actualmente a 
los homicidios masculinos como la principal 
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causa de muerte violenta en México. el im-
pacto de la mortalidad por homicidios mascu-
linos se concentra entre los 15 y los 49 años 
de edad, y alcanza el 82,7% del total de AVP 
por esta causa. los suicidios tuvieron los me-
nores AVP en todo el periodo para hombres 
(0,33 años, en 2000, y 0,42 años, en 2013); 
pero muestran una tendencia creciente a lo 
largo de todo el periodo de estudio, con un 
aumento del 34,1% que sostiene el incre-
mento observado desde la década de 1970, 
reportado en otras investigaciones. el mayor 
impacto de los suicidios se presenta entre los 
15 y los 49 años de edad con un 76% del total 
de AVP por esta causa. llama la atención que 
los AVP por lesiones de intención no deter-
minada tuvieron una tendencia relativamente 
constante a lo largo del periodo (alrededor 
del 0,25 años) excepto en 2011, cuando pre-
sentan un incremento importante respecto de 
años anteriores (0,38 años).
Para mujeres, en 2000, la mayor cantidad 
de AVP se dio por otros accidentes (1,15 
años) y accidentes de tránsito (0,75 años) y, 
al igual que para hombres, con una tendencia 
decreciente, hasta ubicarse en 0,76 años para 
otros accidentes y 0,59 años en accidentes 
de tránsito (con un descenso del 33,5% y el 
20,8%, respectivamente) (Figura 2). resalta 
que, para otros accidentes, el grupo de edad 
con el mayor número de AVP fue el de 65 a 
84 años, con un 26,1% en 2013, seguido por 
el de 50 a 64 años (19,5%) y el de 30 a 49 
años (19,2%). Para los accidentes de tránsito 
la mayoría de los AVP ocurren entre los 15 
y los 84 años de edad, pero se distribuyen 
uniformemente entre esas edades (21,6% en 
el grupo 15-29 años, 26,5% en 30-49 años, 
20,2% en 50-64 años y 19% en 65-84 años). 
Para homicidios femeninos, en 2000, se per-
dieron 1,05 años de vida con una tendencia 
decreciente hasta 2007 (0,38 AVP). Pero, a 
partir de 2008, se presenta un incremento de 
la mortalidad por homicidios que alcanza un 
máximo de 0,87 AVP en 2011, y disminuye 
hasta 0,76 AVP en 2013 (similar a otros acci-
dentes). la mayor mortalidad por homicidios 
femeninos se presenta entre los 15 y los 49 
años de edad, con 70% de los AVP por esta 













2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Homicidios Suicidios Accidentes de tránsito Otros accidentes
Figura 1. Años de vida perdidos por muertes por causas externas 
en hombres. México, 2000-2013.
Fuente: Elaboración propia con base en datos de estadísticas vitales de mortalidad(12).
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mostraron una tendencia creciente en el pe-
riodo de estudio, al pasar de 0,16 AVP en 2000 
a 0,20 AVP en 2013 (con un incremento del 
20,1%) y, de forma similar a los homicidios, 
el grupo de edad con los mayores AVP fue el 
de 15 a 49 años con poco más del 60% de 
los AVP por suicidios. Destaca que entre los 
15 y los 49 años, los AVP por causas externas 
de muerte fueron entre 2 y hasta 3,3 veces 
mayores para hombres que para mujeres. Al 
igual que en hombres, los AVP por lesiones 
de intención no determinada tuvieron, en 
mujeres, alrededor de 0,14 años en todo el 
periodo de estudio pero, en 2011, también 
presentaron un importante incremento (al-
canzando 0,19 años).
contribución al cambio en esperanza 
de vida
la esperanza de vida presentó un in-
cremento de 1,3 años entre 2000 y 2013 
para ambos sexos: aumentó 1,2 años para 
hombres (de 70,5 a 71,7 años) mientras que, 
para mujeres, el cambio fue de 1,3 años (de 
76,1 a 77,4 años). los grupos de edad que 
más contribuyeron a este cambio fueron el 
de 0 a 4 años (0,79 y 0,62 años para hombres 
y mujeres respectivamente) y el de 50 a 64 
años (0,25 años en hombres y 0,23 años para 
mujeres). en cambio, la mortalidad entre los 
15 y los 29 años presentó un incremento que 
contribuyó negativamente a la esperanza de 
vida, en 0,11 años para hombres y en 0,01 
años en mujeres. 
Según causas de muerte, en hombres se 
destaca un aumento en la esperanza de vida 
(o una disminución de la mortalidad) por 
otros accidentes (0,37 años) ocurridas princi-
palmente entre los 15 y los 49 años de edad, 
y por accidentes de tránsito (0,11 años), entre 
los 30 y los 64 años (cuadro 1). en cambio, 
para homicidios y suicidios se presentó 
un aumento de la mortalidad, con una dis-
minución de la esperanza de vida de 0,42 
años y de 0,06 años respectivamente. estos 
cambios se centraron entre los 15 y los 49 
años de edad para ambas causas de muerte 
(Figura 3), lo que implica que el aumento de 
la esperanza de vida, producto de la dismi-








2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Homicidios Suicidios Accidentes de tránsito Otros accidentes
Figura 2. Años de vida perdidos por muertes por causas externas 
en mujeres. México, 2000-2013.
Fuente: Elaboración propia con base en datos de estadísticas vitales de mortalidad(12).
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Cuadro 1. Contribución al cambio en la esperanza de vida de las muertes por causas 
externas, según sexo. México 2000-2013.






0 a 4 0,0023 0,0000 0,0165 0,0660 0,7053 0,7901
5 a 14 0,0021 -0,0044 0,0185 0,0325 0,0034 0,0522
15 a 29 -0,2077 -0,0210 0,0078 0,0990 0,0033 -0,1186
30 a 49 -0,1963 -0,0261 0,0282 0,0857 0,2080 0,0997
50 a 64 -0,0168 -0,0038 0,0233 0,0500 0,1969 0,2496
65 a 84 -0,0016 -0,0001 0,0152 0,0355 0,1081 0,1571
85 + 0,0001 -0,0004 0,0035 0,0029 0,0193 0,0254
Mujeres
0 a 4 0,0001 0,0000 0,0063 0,0426 0,5686 0,6176
5 a 14 -0,0011 -0,0018 0,0064 0,0107 0,0112 0,0253
15 a 29 -0,0329 -0,0146 -0,0019 0,0113 0,0331 -0,0051
30 a 49 -0,0231 -0,0076 0,0099 0,0184 0,1961 0,1936
50 a 64 -0,0015 -0,0026 0,0094 0,0113 0,2145 0,2312
65 a 84 -0,0007 -0,0001 0,0073 0,0044 0,1636 0,1746
85 + 0,0006 0,0001 0,0020 0,0007 0,0286 0,0320



























































































Resto de causas (1,2443)
Otros accidentes (0,3716)
Accidentes de tránsito (0,1129)
Suicidios (-0,0556)
Homicidios (-0,4178)
Figura 3. Contribución de las causas externas de muerte al cambio en la 
esperanza de vida en hombres. México, 2000-2013.
Fuente: Elaboración propia con base en datos de estadísticas vitales de mortalidad(12).
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tránsito y otros accidentes, quede anulado 
por el incremento de la mortalidad por ho-
micidios y suicidios. es importante aclarar 
que el incremento de la esperanza de vida 
masculina se centró, entonces, en el resto de 
las causas de muerte no consideradas en este 
estudio (1,24 años), principalmente entre 0 
a 4 años de edad (0,71 años) y 30 a 49 años 
(0,21 años). 
Para la esperanza de vida femenina, la 
situación es similar, ya que tanto los otros 
accidentes como los accidentes de tránsito 
aportaron positivamente (0,1 años y 0,04 años 
respectivamente) aunque, a diferencia de 
los hombres, estas ganancias se presentaron 
en casi todos los grupos de edad (de 0 a 64 
años para otros accidentes y de 0 a 14 años 
y 30 a 84 años para accidentes de tránsito) 
(cuadro 1). Para las otras dos causas externas 
de muerte se presentó un aumento de la mor-
talidad (0,06 años en homicidios y 0,03 años 
para suicidios), centrado entre los 15 y los 49 
años en homicidios y entre los 15 y los 29 
años para suicidios (Figura 4). las ganancias 
por accidentes de tránsito y otros accidentes 
fueron prácticamente anuladas por el aumento 
de la mortalidad de homicidios y suicidios, lo 
que implica que el cambio en la esperanza 
de vida femenina se dio por otras causas de 
muerte, incluidas en el resto de las causas 
(1,22 años), principalmente en el grupo de 0 
a 4 años de edad (0,57 años) y el de 50 a 64 
años de edad (0,21 años).
DIScuSIÓN
la mortalidad por causas externas es 
uno de los principales problemas de salud 
pública en latinoamérica, y puede ser con-
siderada como indicador de carencia, tanto 
en el acceso y la calidad de la atención 
médica, como de mecanismos de control 
y prevención que son responsabilidad de 
la población y del estado y que podrían re-




























































































Resto de causas (1,2156)
Otros accidentes (0,0995)
Accidentes de tránsito (0,0393)
Suicidios (-0,0266)
Homicidios (-0,0587)
Figura 4. Contribución de las causas externas de muerte al cambio en la 
esperanza de vida, en mujeres. México, 2000-2013.
Fuente: Elaboración propia con base en datos de estadísticas vitales de mortalidad(12).
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los resultados de este estudio permiten 
corroborar el gran impacto que tiene la mor-
talidad por causas externas en la salud de la 
población(17,24,25), a la vez que dan cuenta de 
su comportamiento diferencial por causa de 
muerte, edad y sexo. en su mayoría, las de-
funciones se presentan en hombres jóvenes 
y adultos de 15 a 49 años de edad(11,26). la 
mortalidad por causas externas en hombres 
permaneció relativamente constante y ha 
disminuido ligeramente en mujeres. Según 
causa de muerte, en el año 2000, los acci-
dentes de tránsito y otros accidentes provo-
caban los mayores AVP, tanto en hombres 
como en mujeres. Sin embargo, la mortalidad 
por estas causas ha disminuido hasta 2013, 
como se ha visto en otras investigaciones(1,8). 
Esta disminución de la mortalidad se reflejó 
también en el aporte positivo de estas causas 
de muerte a la esperanza de vida. Se presentó 
un incremento significativo de la mortalidad 
por homicidios a partir de 2008, y un pau-
latino aumento de los suicidios, el cual ha 
continuado desde hace más de 40 años(14,27), 
lo que propició que el aporte positivo de los 
accidentes de tránsito y otros accidentes a la 
esperanza de vida haya sido prácticamente 
cancelado por el incremento de la mortalidad 
por homicidios y suicidios. es importante re-
saltar que, en 2011 –año con la mayor mor-
talidad por homicidios en la historia reciente 
del país–, se presentó un incremento inusual 
de las lesiones de intención no determinada, 
lo que puede ser indicativo de cierta subes-
timación del impacto de la mortalidad por 
las causas externas aquí consideradas (y, en 
particular, de los homicidios) en la esperanza 
de vida del país; situación que se recomienda 
abordar más a fondo en investigaciones fu-
turas sobre el tema.
Según sexo, se corroboró que los varones 
presentan una mayor mortalidad por causas 
externas que las mujeres, como en otras in-
vestigaciones sobre el tema(6,11,24). Se observó 
también que el mayor impacto de la mor-
talidad por estas causas, para hombres, así 
como los mayores cambios en la esperanza 
de vida, se dieron entre los 15 y los 49 años. 
en mujeres, el impacto de la mortalidad por 
accidentes de tránsito y otros accidentes se 
distribuyó entre diferentes grupos de edad 
mientras que, por homicidios y suicidios, 
la mayor mortalidad y las principales dismi-
nuciones en la esperanza de vida se dieron 
entre los 15 y los 49 años. esta concentración 
de la mortalidad por causas externas en los 
adolescentes, jóvenes y adultos jóvenes, es-
pecialmente en hombres, es uno de los fac-
tores que determina que este tipo de causas 
de muerte sean una de las principales fuentes 
de AVP en la población mexicana(1,11,24).
esto es relevante, dado que las muertes 
por causas externas, además de trágicas pér-
didas humanas(3), tienen altos costos econó-
micos y sociales(1); ocasionan daño físico, 
discapacidad y/o secuelas psicológicas, un 
gran número de AVP, una disminución de 
la esperanza de vida(25), y es una forma de 
expresión del deterioro de la calidad de vida 
de la población(24). el estudio de la violencia 
desde una perspectiva de salud pública 
permite realizar un análisis integral de sus fac-
tores asociados, así como de los efectos ne-
gativos que tiene en la sociedad y la salud de 
la población(28,29,30). en este aspecto, la morta-
lidad por causas externas y, en particular, las 
intencionales (homicidios y suicidios) se ha 
relacionado con factores estructurales como 
condiciones socioeconómicas desfavorables, 
que propician la desigualdad social, eco-
nómica y de salud de la población(29,31,32,33), 
o con la cohesión y el capital social(34,35). 
en México, otros factores altamente rela-
cionados con estas causas son los altos ín-
dices de impunidad, que forman parte de un 
proceso permanente que ha permeado toda 
la sociedad mexicana y refleja una creciente 
incapacidad del estado para hacer efectivas 
sus propias normas(36,37). la probabilidad 
de que una persona que haya cometido un 
crimen sea aprehendida es muy baja, al igual 
que la de recibir sentencia, o de cumplirla si 
la recibe(38), lo que se refleja en que el 93% 
de los delitos quedan impunes y casi el 99% 
no recibe ningún tipo de sanción(36). 
Paralelamente, se corroboró que los 
hombres tienen hasta tres veces más riesgo 
de morir por causas externas que las mujeres, 
principalmente, los adolescentes y adultos 
jóvenes(39). la mortalidad diferencial por este 
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tipo de causas entre hombres y mujeres, en 
muchos casos, no se explica por diferencias 
fisiológicas sino que está asociada a con-
ductas de dichos sujetos, provenientes de un 
aprendizaje social diferenciado que ocurre 
en el proceso de construcción de sus iden-
tidades de género(40,41). Se argumenta que la 
dinámica diferencial de la morbimortalidad 
por este tipo de causas entre hombres y mu-
jeres es un reflejo de los patrones mascu-
linos de comportamiento, de los procesos de 
socialización, de los modelos de identidad 
masculina y de los roles que la sociedad les 
asigna(42). en este sentido, la masculinidad a 
la cual se hace referencia comprende com-
portamientos esperados (como competencia, 
riesgo, control y aventura) frente a las dis-
tintas situaciones a las que los hombres se 
enfrentan diariamente. como hombres, los 
niños aprenden a correr riesgos e interna-
lizar los comportamientos asociados con la 
masculinidad(42), lo que se expresa mayor-
mente durante la adolescencia y la adultez 
joven, edades en las cuales la exposición 
intencional a situaciones de riesgo se con-
vierte en una situación social esperada que 
los legitima como varones aunque, en el 
proceso, arriesguen su salud y bienestar y, 
en algunos casos, los lleve a encontrar su 
propia muerte(43,44). Por lo tanto, muchos de 
los fallecimientos por causas externas pueden 
surgir de una exposición intencional a situa-
ciones de riesgo derivada de conductas re-
lacionadas con la masculinidad. Por todo 
ello, los principales factores asociados con la 
mortalidad por causas externas son el género 
y la edad, es decir que el principal factor de-
mográfico asociado con este fenómeno es el 
hecho mismo de ser hombre(42,43) y, particu-
larmente, hombre joven. 
Otro aspecto relevante, asociado con 
la violencia y los accidentes, es el abuso de 
sustancias como las drogas y el alcohol(45,46), 
el cual es mayor en hombres, por lo que los 
expone a un mayor riesgo de fallecer por 
estas causas(47). el predominio masculino en 
el consumo de alcohol y drogas se ha rela-
cionado con un proceso de aprendizaje social 
mediante el cual, a partir del abuso de sus-
tancias, legitiman su exposición deliberada 
ante escenarios de riesgo asociados con con-
ductas masculinas esperadas(42,47).
Por otro lado, si bien el número absoluto 
de muertes por accidentes de tránsito se in-
crementó en los últimos años(8), la situación 
cambia al analizar su impacto en la espe-
ranza de vida y el número de AVP, ya que 
existió una disminución de la mortalidad por 
esta causa en la población mexicana entre 
2000 y 2013. la mortalidad por accidentes 
de tránsito se concentra en adultos jóvenes, 
principalmente en hombres(8,48), y los más 
afectados son los peatones, seguidos por los 
motociclistas y ciclistas, es decir, usuarios 
vulnerables(48). Uno de los principales fac-
tores de riesgo asociados con accidentes de 
tránsito es el aumento del número de ve-
hículos en circulación(8), así como las con-
ductas de riesgo como exceso de velocidad, 
abuso de sustancias (alcohol o drogas), falta 
de uso del cinturón de seguridad, no respetar 
señalamientos de tránsito, y el uso de distrac-
tores (como teléfonos móviles) mientras se 
maneja, entre muchos otros(39,43).
Para homicidios, la tendencia reciente 
mostró un incremento significativo de la mor-
talidad a partir de 2008, con una mayor preva-
lencia en hombres entre los 15 y los 49 años 
de edad. esto ha sido asociado, a nivel micro, 
con cuestiones de género(49) y, a nivel macro, 
con las condiciones sociales, económicas y 
políticas del país –tales como el atraso eco-
nómico, la pobreza, la desigualdad social, la 
exclusión social, educativa y laboral–; la dis-
tribución arbitraria y desigual de la riqueza, 
la cual genera inequidades y marginalidad(50); 
la debilidad del estado, la impunidad y la 
corrupción; la dificultad de los jóvenes para 
conseguir trabajo; la disponibilidad de armas 
de fuego(51); la ruptura de controles sociales 
tradicionales ejercidos a través de la familia 
y la escuela; la rápida urbanización sin pla-
nificación; las nuevas condiciones de vida; 
los acelerados cambios demográficos; y las 
estrategias gubernamentales frente al crimen 
organizado(52).
Por último, la mortalidad por suicidios 
continuó con la tendencia creciente re-
portada desde la década de 1970, revelando 
importantes diferencias por edad y sexo(12). 
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este incremento, junto con la disparidad entre 
hombres y mujeres, se ha asociado con fac-
tores que varían de acuerdo al grupo de edad 
y, en algunos casos, al sexo(53,54). entre los jó-
venes, los principales factores son la depresión 
y otros desórdenes de comportamiento(49), y 
el aumento del consumo de drogas y alcohol. 
entre los adultos mayores, se encuentran tras-
tornos depresivos asociados con la discapa-
cidad y el deterioro inherente al proceso de 
envejecimiento –especialmente en hombres– 
junto con el aislamiento y la pérdida de au-
toestima derivados del retiro de actividades 
consideradas socialmente productivas(55) y, 
en ambos sexos, con el incremento de en-
fermedades crónicodegenerativas, las cuales 
pueden provocar gran dolor en quienes las 
padecen(54). Un aspecto adicional, que ex-
plica la diferencia de mortalidad por sui-
cidios entre sexos, se basa en la selección del 
medio para producir la muerte, ya que los 
hombres utilizan con más frecuencia medios 
más letales(56) a pesar de que la ideación 
suicida y los intentos son más frecuentes en 
las mujeres(25).
la mortalidad por causas externas, en 
su mayoría, se puede prevenir por medio 
de intervenciones diseñadas para modifi-
carla y disminuir sus efectos. Para ello, es 
necesario obtener tantos conocimientos 
como sea posible(5) sobre los subgrupos de 
la población en los que tiene mayor im-
pacto para delimitar grupos en alto riesgo(25), 
sobre los factores asociados que intervienen 
en este tipo de muertes y los cambios ocu-
rridos en el tiempo; todo ello encaminado 
al diseño, ejecución, vigilancia y evaluación 
de intervenciones(5), programas y estrategias 
de prevención y tratamiento oportuno(6). los 
programas de prevención deben tomar en 
cuenta que se puede disminuir el número 
de accidentes de tránsito por medio de res-
tricciones en el uso de bebidas alcohólicas, 
reducción de límites de velocidad, uso obli-
gatorio del cinturón de seguridad y el respeto 
a las señales de tránsito(48); de suicidios, a 
través de la detección y tratamiento oportuno 
de las causas psicopatológicas relacionadas 
con esta causa; y de homicidios, por medio 
de planes de prevención de la violencia(17).
Dado que se trata de un fenómeno multi-
causal, las acciones encaminadas a prevenir la 
violencia, los accidentes y sus consecuencias 
se deben generar tomando en cuenta los 
grupos de edad en los que tienen mayor im-
pacto (adolescentes y adultos jóvenes), con 
perspectiva de género(42,43), e incluyendo la 
participación de “todos los sectores de la 
sociedad, con un enfoque multidisciplinario 
e intersectorial”(1 p.104). A partir de los resul-
tados de este trabajo y tomando en cuenta la 
importancia que han tenido las muertes por 
causas externas en el perfil epidemiológico 
de México, se hace necesario contar con in-
formación precisa que permita vigilar la inci-
dencia de este tipo de causas de muerte y, 
paralelamente, desarrollar estudios multidis-
ciplinarios que se concentren en la dinámica 
de los múltiples factores asociados con la 
mortalidad por este tipo de causas. 
limitaciones 
Actualmente, se dispone de poca infor-
mación sobre la violencia como fenómeno 
social(13). en esta investigación, la infor-
mación se centró en los datos de mortalidad, 
dado que se registran y están disponibles de 
manera más amplia(5). Sin embargo, es impor-
tante señalar que el sistema de información 
de las estadísticas vitales de mortalidad 
puede presentar un subregistro significativo 
de las muertes ocurridas por hechos vio-
lentos y por accidentes, ya sea porque las 
muertes provocadas durante enfrentamientos 
armados u homicidios a manos de grupos 
ilegales podrían no estar contabilizadas por 
diversas circunstancias, quedando fuera del 
alcance de los registros nacionales de mor-
talidad; o, en el caso de los suicidios, por el 
estigma social asociado con esta causa de 
muerte o por la renuencia a clasificarlo como 
tal si las circunstancias que lo rodean no son 
del todo claras(57). Aunado a ello, las estadís-
ticas vitales tienen además otro tipo de limi-
taciones, como la falta de uniformidad en las 
definiciones del registro, una cobertura in-
adecuada en regiones poco accesibles y, en 
algunos casos, errores de omisión.
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Una limitación adicional fue que se 
enfocó en fallecimientos por causas externas 
sin poder tomar en cuenta los numerosos 
incidentes no letales que ocurren por cada 
defunción, ya que estas últimas son solo una 
pequeña parte del conjunto de la violencia(24) 
y los accidentes. No toda agresión oca-
siona lesiones suficientemente graves, por 
lo que no existe registro de su ocurrencia 
y, por ende, no se cuenta con estimaciones 
nacionales e internacionales precisas sobre 
su prevalencia(5), por lo que es probable que 
la información utilizada esté subestimada. 
A pesar de que la mortalidad por causas 
externas es solo la parte más visible de un 
problema mayor que tiene múltiples raíces y 
graves consecuencias, las conclusiones que 
se pueden sacar a partir de las cifras oficiales 
son esencialmente correctas(58).
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